Primer bolnice z invazivnim lobularnim karcinomom dojke in indikacije za preiskavo dojk z magnetno resonanco by Marolt-Mušič, Maja et al.
63
leto XIV / št. 1 / junij 2010
ONKOLOGIJA / za prakso
Pri me r bol ni ce z in va ziv nim lo bu lar nim kar ci no mom doj ke  
in in di ka ci je za prei ska vo dojk z mag net no re so nan co





































































leto XIV / št. 1 / junij 2010











































leto XIV / št. 1 / junij 2010
ONKOLOGIJA / za prakso
na	ma	mo	gra	fi	jah	slabše	pre	poz	na	ven.	Občut	lji	vost	ma	mo	gra-
fi	je	za	ILC	je	po	li	te	ra	tu	ri	50-	do	92-od	stot	na	(5,	6),	občut	lji-
vost	UZ-prei	ska	ve	pa	68-	do	98-od	stot	na	(7,	8).
Za	pra	vil	no	načrto	va	nje	načina	ope	ra	ci	je	je	po	treb	na	
na	tančna	določitev	ob	se	ga	bo	lez	ni.	Ker	tako	ma	mo	gra	fi	ja	
kot	tudi	UZ	pod	ce	nju	je	ta	de	jan	sko	ve	li	kost	tu	mor	ja,	je	pri	
bol	ni	cah	z	ILC	in	di	ci	ra	na	prei	ska	va	dojk	z	MR	(9,	10).
Preiska	va	dojk	z	mag	net	no	re	so	nan	co
Občut	lji	vost	MR-prei	ska	ve	dojk	je	93	do	100-od	stot	na	in	
ni	od	vi	sna	od	go	sto	te	žlez	ne	ga	tki	va	doj	ke	kot	ma	mo	gra	fi	ja	
(6).	Iz	vid	prei	ska	ve	z	MR	lah	ko	pri	28	%	bol	nic	z	ILC	spre-
me	ni	pr	vot	ni	načrt	ope	ra	ci	je,	in	si	cer	se	lah	ko	pri	načrto	va	ni	
kva	dran	tek	to	mi	ji	poveča	eks	ci	zi	ja	ali	pa	je	po	treb	no	opra	vi	ti	
ma	stek	to	mi	jo	(11).
Po	leg	določitve	ob	se	ga	bo	lez	ni	(mul	ti	cen	tričnost,	mul	ti	fo	kal-
nost	in	bi	la	te	ral	nost)	je	prei	ska	va	z	MR	in	di	ci	ra	na	za:
–	 od	kri	va	nje	kar	ci	no	mov	v	pre	de	lih	dojk,	kjer	mamo	gra	fi	ja	
in	UZ	spre	memb	ne	po	ja	sni	ta	po	vsem,
–	 od	kri	va	nje	pri	mar	ne	ga	tu	mor	ja	ob	po	zi	tiv	nih	paz	dušnih	
bez	gav	kah,
–	 oce	no	od	go	vo	ra	na	ke	mo	te	ra	pi	jo,
–	 od	kri	va	nje	rup	tur	pri	si	li	kon	skih	vsad	kih	in	is	ka	nje	pro	stih	
si	li	kon	skih	del	cev	ob	rup	tu	ri.
MR	se	upo	rab	lja	tudi	kot	ena	od	pre	se	jal	nih	me	tod	za	od	kri-
va	nje	RD	pri	žen	skah	s	povečanim	tve	ga	njem,	ki	so	po	zi	tiv	ne	
za	BRCA	1	ali	BRCA	2	in	pri	žen	skah	z	močno	družin	sko	
obre	me	ni	tvi	jo	in	brez	do	ka	za	nih	spe	ci	fičnih	ge	nov.	Iz	va	ja	se	
na	6	me	se	cev,	iz	me	nično	z	UZ	in	ma	mo	gra	fi	jo	(en	krat	na	leto	
prei	ska	va	dojk	z	MR,	en	krat	na	leto	UZ	dojk	in	ma	mo	gra	fi	ja).
Prei	ska	va	po	te	ka	na	apa	ra	tu,	ka	te	re	ga	mag	net	no	po	lje	je	vsaj	
1,5	T.
Prei	sko	van	ka	leži	na	tre	bu	hu,	doj	ki	sta	vpe	ti	v	po	seb	no	tu	lja-
vo.	Prei	ska	va	pov	prečno	tra	ja	45	mi	nut.	Ved	no	se	upo	rab	lja	
i.v.	kon	trast	no	sreds	tvo	(KS).	Naj	pri	mer	nejši	čas	za	prei	ska	vo	
je	2.	te	den	men	strual	ne	ga	ci	kla,	saj	nor	mal	no	žlez	no	tki	vo	
naj	manj	kopiči		KS.	Prej	oprav	lje	ne	tan	ko-	ali	de	be	loi	gel	ne	
biop	si	je	ne	ovi	ra	jo	in	ter	pre	ta	ci	je	prei	ska	ve.	Prei	ska	ve	ni	pri-
merna	v	pr	vih	3	me	se	cih	nosečno	sti.
Kot	vsa	ka	dru	ga	prei	ska	va	ima	tudi	MRM	svo	je	sla	bo	sti.
–	 Je	manj	spe	ci	fična	od	ma	mo	gra	fi	je.
–	 Je	zelo	dra	ga	in	dol	go	traj	na.
–	 Ni	pri	mer	na	za	prei	sko	van	ke,	ki	so	klav	stro	fo	bične.
–	 Ved	no	je	po	treb	na	i.v.	upo	ra	ba	KS	(ra	zen	za	pri	kaz	rup	tu-
re	si	li	kon	skih	vsad	kov).
–	 Ni	pri	mer	na	za	pri	kaz	mi	kro	kal	ci	na	cij,	ki	so	po	go	sto	vid	ne	
pri	pre	dra	ka	vih	spre	mem	bah	(DCIS).
–	 Po	ope	ra	tiv	nem	po	se	gu	je	po	treb	no	počaka	ti	vsaj	6	
me	se	cev,	saj	na	sta	ja	joče	fi	broz	ne	spre	mem	be	ovi	ra	jo	
tol	mačenje	vid	nih	spre	memb.	Če	bol	ni	ca	po	ki	rurškemu	
po	se	gu	pre	je	ma	tudi	ra	dio	te	ra	pi	jo,	lah	ko	MRM	za	nes	lji	vo	
tol	mačimo	šele	po	12	me	se	cih.
–	 Po	go	sto	mo	ra	jo	žen	ske,	ki	pre	je	ma	jo	na	do	mest	no	
hor	mon	sko	zdrav	lje	nje,	to	pre	ki	ni	ti	ne	kaj	me	se	cev	pred	
prei	ska	vo.
Po	prei	ska	vi	se	sli	ke	ob	de	la	jo	z	raz	ličnimi	teh	ni	ka	mi,	kot	so	
sub	trak	ci	ja,	mul	ti	pla	nar	na	re	kon	struk	ci	ja	(MPR),	MIP	(MIP,	
ma	xi	mal	in	ten	sity	pro	jec	tion)	in	dru	go.	Iz	de	la	jo	se	kri	vu	lje	
spre	mi	nja	nja	sig	na	la	v	času.
Po	leg	mor	fo	loških	značil	no	sti	obar	va	nih	le	zij	(ob	li	ka,	ro	bo	vi)	
se	na	MRM	ocenjuje	ta	tudi	vzo	rec	(ho	mo	ge	no,	he	te	ro	ge	no,	
sep	ti	ra	no,	rob	no)	in	di	na	mi	ka	obar	va	nja	(cen	tri	fu	gal	no,	cen-
tri	pe	tal	no,	ena	ko	mer	no).
ILC	je	prav	tako	kot	dru	gi	ma	lig	no	mi	na	MRM	naj	večkrat	
vi	den	kot	tu	mor	ska	for	ma	ci	ja	žar	ka	ste	ali	den	dri	tične	ob	li	ke,	
z	neo	stri	mi	robovi,	obar	va	na	rob	no	in	cen	tri	pe	tal	no.
Ra	ven	mak	si	mal	ne	ga	obar	va	nja	se	običajno	po	ja	vi	ne	ko	li	ko	
poz	ne	je,	feno	men	iz	plav	lja	nja	KS	(wash-out)	je	red	kejši.
Po	prei	ska	vi	z	MR	je	po	go	sto	spet	po	tre	ben	UZ,	s	ka	te	rim	
po	drob	no	iščemo	spre	mem	be,	vid	ne	na	MR.	Če	jih	ne	naj-
de	mo,	je	po	treb	na	MR-vo	de	na	hi	sto	loška	punk	ci	ja	z	va	kuu-
mom,	ki	jo	na	Od	del	ku	za	ra	dio	lo	gi	jo	OI	us	pešno	iz	va	ja	mo	
od	leta	2008	(sli	ka	6).
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